
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

                                                                                    93 / پياپي2932زمستان  / چهارم / شماره دهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/ دوره                                                                                    252

 

  83259225993، تلفن: کودکان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد يدندانپزشك يصصتخ اريدستدکتر سيما چنگيز،  :نویسنده مسئول مكاتبات # 

 sima.changiz@gmail.comپست الكترونيک: 

 

 

 

سلامت روانی وكيفيت زندگی وابسته به سلامت دهان در بيماران مبتلا به یبررس   

 پلان دهانی ليكن
 

 6#زيچنگ مايدكتر س 5دكتر فاطمه یارمند  4بهاروند میدكتر مر  3يخفر ایدكتر ثر  2دكتر شكوفه موسوي 1ژاد دكتر مينا مطلب ن

 

  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابل ،يمواد دندان قاتيمركز تحق دانشيار گروه آموزشي بيماري هاي دهان،فک و صورت، -1

 استادیار گروه آموزشي روانپزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابل -2

 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابل ،ياجتماع يپزشك يگروه آموزش اریاستاد -3
 يبهشت ديشه يي دهان،فک و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكدانشيار گروه آموزشي بيماري ها -4

 بابل يدانشگاه علوم پزشك ،يبيماري هاي دهان،فک و صورت، دانشكده دندانپزشك يارتخصصيدست -5

 كودكان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد يدندانپزشك يتخصص اريدست -6
 

 

 خلاصه: 

 كنيمبتلا بهه له   ماراني. بکندياست که غالباً مخاط دهان را گرفتار م يو مزمن پوست عینسبتاً شا یماريب کیپلان  كنيل و هدف: سابقه

دهنهد. گرچهه    يقهرار مه   ريمختلف تحت تاث یها نهيآن ها را در زم یروزمره  يبرند که زندگ يرنج م ي( از علائمOLP)  يپلان دهان

 یمهار يدر پهاتوژنز ب  يبه خصوص اسهتر،، اطهاراو و افسهردگ    ينقش اختلالات روان ست،ين شده شناخته ،يپلان دهان كنيل یولوژيات

 يپلان دههان  كنيمبتلا به ل مارانيوابسته به سلامت دهان ب يزندگ تيفيو ک يسلامت روان نييماالعه تع نیمورد بحث است. هدف از ا

 است.

فرد سالم که از نظر سن، جنس و ساح بهداشهت   58و  OLPمبتلا به  ارميب 95تعداد  ،یشاهد-ماالعه مورد نیدر ا و روش ها: مواد

 زيه ن يدههان  ناتیکردند . معا ليرا تكم OHIP-14و  GHQ-28 یپرسشنامه ها ،شده بودند، حضور داشتند. هردوگروه كسانیدهان 

  ،یآزمهون مجهذور کها    ،يفيتوصه  یارهها با اسهتفاده از آم  SPSS V.18داده ها با نرم افزار  تی. در نهارفتیهر دو گروه صورت پذ یبرا

 T-Test  وMann-U- Whitney Test شدند. زيآنال 

 يكه یزيف يو ناتوان یعملكرد تیمحدود یاز  جنبه ها OLPمبتلا به  مارانيوابسته به سلامت دهان در گروه ب يزندگ تيفيک ها: افتهی

دو گهروه از   نيبه  ی( . به علاوه از نظر آمهار P =89/8)و ( P=  82/8)بياز گروه سالم بود به ترت نتریيپا یدار يبه طور معن یاز نظر آمار

 ( P =9/8)  مشاهده نشد. یدار يتفاوت معن يننظر وجود اختلالات روا

 يکهاهش مه   OLPمبتلا بهه   مارانيب در وابسته به سلامت دهان يزندگ تيفيک یاز جنبه ها يکه برخرسد به نظر مي :يريگ جهينت

 شود.دیده نمي OLPبين اختلالات رواني در بيماران مبتلا به  و ارتباط موثری ابدی

 ، کيفيت سلامتي، سلامت روان کيفيت زندگيپلان دهاني،  ليكنها: كليد واژه

 2/3/32پذیرش مقاله:  9/7/32 اصلاح نهایي: 23/5/32 وصول مقاله:
 

 

 

 مقدمه:  

اسهت کهه    يو مزمن پوسهت  عینسبتاً شا یماريب کیپلان  كنيل

 كنيمبتلا بهه له   ماراني. اکثر بكندياً مخاط دهان را گرفتار مغالب

 2بهه   9باشند. افراد مؤنث بهه نسهبت    يم انساليم نيپلان بالغ

پهلان   كنيله  یولهوژ يشهوند. ات  ياز  افراد مذکر گرفتار مه  شتريب

شهواهد   ر،يه اخ یهها  سال. در طول ستيشناخته شده ن ،يدهان

 نیه ا جهاد یدر ا يمنه یا سهتم يس هيه بهر نقهش اول   يمبن یشتريب

کهه بتوانهد بهر     يرو هر عهامل  نیبه دست آمده است. از ا یماريب

 یمهار يب جهاد یفرد اثر بگذارد، ممكهن اسهت در ا   يمنیا ستميس

 جهاد یمهوثر در ا  يعوامهل احتمهال   نيدر ب (2)نقش داشته باشد. 

OLPبه خصوص اسهتر،، اطهاراو و    ي، نقش اختلالات روان

 ينيبال اتيتجرب (2)بحث است. مورد یماريدر پاتوژنز ب يافسردگ

 عاتیو طها  ياختلالات روان نيارتباط ب افتنیمحققان در  يبرخ
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مبهتلا بهه    مهاران يمالب است کهه ب  نیا دیمو يپلان دهان كنيل

 يروانه  یشهكل بهه فشهارها    نیه در واقع بهه ا  يپلان دهان كنيل

 مارانيب يبرخ يدهان عاتیدهند. چرا که طا يم سخ)استر،( پا

 ،ياستر، خاص و بوجهود آمهدن مشهكلات روحه     با وارد شدن

 يمثبته  ياز محققان ارتبهاط احتمهال   یاريبس (9).یابديم دیتشد

 بها  ياز جملهه اسهتر،، اطهاراو و افسهردگ     يروان عوامل نيب

OLP    .زا گهر ید يبرخه  كهه يدر حال (22-29و  9-3)ذکهر کهرده انهد 

 (29-23)نكرده اند. دايپ يماالعات ارتباط

 تيه فيتوانند ک يط دهان به طور قاع ممزمن مخا یها یماريب

رو ماالعهات   نیه قهرار دهنهد. از ا   ريرا تحت تهاث  مارانيب يزندگ

 یدارا مهاران يوابسته به سلامت دهان ب يزندگ تيفيک یمتعدد

 مهاران يب (23-22)قهرار داده انهد.   يرا مهورد بررسه   يدهان عاتیطا

 يبرنهد کهه زنهدگ    يم رنج ياز علائم ویپلان اروز كنيمبتلا به ل

 يقهرار مه   ريمختلف تحت تاث یها نهيآن ها را در زم یروزمره 

 تيه فيک يابیه ارز یبهرا  يمختلف یدهند. ابزارها و پرسشنامه ها

 یابزارهها بهرا   نیه وابسته به سلامت دهان وجهود دارد. ا  يزندگ

رونهد و باعهث    يبه کهار مه   يكينيکل یها يابیکردن ارز ليتكم

 مهاران يب نيد، همچنه شهون  يو پزشكان م مارانيارتباط ب تیتقو

دههان در   یهها  یمهار يب امهد ينسبت به پ یتوانند فهم بهتر يم

داشهته   شان،يزندگ تيفيآنها بر ک ريخود و تاث یروزمره  يزندگ

 بار توسط نياست که اول یپرسشنامه اOHIP-14 (23)باشند.

 Slade  وابسته به  يزندگ تيفيک يبررس یبرا 2337در سال

 يپرسشنامه بهه بررسه   نیده است. اسلامت دهان به کار برده ش

پهردازد،   يوابسته به سلامت دهان مه  يزندگ تيفيجنبه از ک 7

 ،يروانهه ينههاراحت ،يكههیزيدرد ف ،یعملكههرد تیشههامل محههدود

-مهي  تيو معلول ياجتماع يناتوان ،يروان يناتوان ،يكیزيف يناتوان

 ريتهاث  زانيه م ینشهان دهنهده    LOCKER مهدل  (29). باشهد 

است. بهر اسها،    يزندگ تيفيجنبه از ک 7 نیدهان بر ا طیشرا

وابسهته   يزندگ تيفيگذار بر ک ريمدل، ساح اول عوامل تاث نیا

و  يكههیزيدرد ف ،یعملكههرد تیبههه سههلامت دهههان را، محههدود 

هستند  يعوامل یدهند. در ساح بعد يم ليتشك يروان يناراحت

 ملکهه شها   كننديم جادیا یشتريافراد مشكلات ب يکه در زندگ

افراد در اثهر   تیاست و در نها يو اجتماع يروان ،يكیزيف يناتوان

 يدر زنهدگ  تيه دهان ممكن اسهت احسها، معلول   یها یماريب

شهود.   يمدل را شهامل مه   نیساح از ا نیداشته باشند که آخر
(22) 

 مهاران يدر ب يسهلامت روانه   تيوطهع  نيهي ماالعه، تع نیا هدف

 مارانيب نیا يكينيکل یها يابیارز ليتكم یبرا OLPمبتلا به  

وابسته بهه سهلامت دههان در     يزندگ تيفيک نييتع نيو همچن

کهه   سهت آن ها ياز زنهدگ  یيآن جنبه هها  نييو تع مارانيب نیا

 نیبد .رديگ يقرار م یماريب نیتحت اثر علائم و عوارض ا شتريب

بهدون   مهاران ياز ب یو تعهداد  OLPمبهتلا بهه    مهاران يمنظور ب

بابهل و   يكده دندانپزشهك مراجعه کننده به دانشه  يدهان عاتیطا

وارد ماالعه 2932 رماهيت يال 2932مهر  خیاز تار يبهشت ديشه

 شدند.

 

 ها: مواد و روش

پلان  كنيمبتلا به ل ماريب 95 ،یشاهد-مورد یماالعه  نیدر ا

 ديبابل و شه يمراجعه کننده به دانشكده دندانپزشك يدهان

 وجود يكیستوپاتولوژيه یها افتهیکه با توجه به  ،يبهشت

OLP 58شده بود، تحت عنوان گروه مورد و  دیيدر آن ها تا 

دانشكده  به يمعمول دندانپزشك ناتیمعا یفرد سالم که برا

از  يتیشكا چگونهيبابل مراجعه کرده بودند و ه يدندانپزشك

 شاهدنداشتند، تحت عنوان گروه  يدهان يمخاط یماريوجود ب

 تين و جنس و وطعدو گروه از نظر س نیوارد ماالعه شدند. ا

( و  p<6/8به ترتيب ) سازی شدند.مشابه يبهداشت دهان

(3/8>p(و )3/8>p  ) 

قرار  يروانپزشك یاز افراد در دو گروه تحت درمان ها کی چيه

هرگونه  افتیقبل از در OLP مبتلا به مارانيو ب اشتندند

 نيمخاط دهان وارد ماالعه شدند. همچن عاتیطا یدرمان برا

کننده در ماالعه، سواد کامل خواندن و نوشتن  افراد شرکت

 .داشتند

از هر دو گروه، اطلاعات  ينامه شفاه تیاز اخذ رطا پس

ثبت شد. هردو گروه از نظر ساح بهداشت  مارانيب کيدموگراف

 (OHI-S)  بهداشت دهان ندکسیبا استفاده از ا يدهان
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سي افراد گروه مورد جهت برر (29)شدند. یسازمشابهو  نهیمعا

سپس و نواحي درگيری معاینه باليني شدند.  OLPنوع باليني 

 يمربوط به سلامت روان یاز افراد خواسته شد که پرسشنامه 

(GHQ-28)  وابسته  يزندگ تيفيمربوط به ک یو پرسشنامه

 ليتكم در حضور پژوهشگر را (OHIP-14) به سلامت دهان

 .کنند

 GHQ سشنامهماالعه، پر نیدر ا يسنجش سلامت روان ابزار

پرسشنامه، شامل  نیا یفرم مورد استفاده  نیتر عیبود که شا

نسخه  یيایو پا یيپرسشنامه که روا نیا (25)باشد. يسوال م 23

 کیفرد در  يروان تيوطع يبه بررس ،آن ثابت شده يفارس ی

 ،يجسمان علائم یها رگروهیز یپردازد ودارا يم ريماه اخ

 يو افسردگ يعيرطبيغ يماععملكرد اجت ،يخواب ياطاراو و ب

( 26)است. یا نهیگز 9سوال  7 یدارا رگروهیهر ز بوده و  دیشد

، ستون 2، ستون دوم=8گزینه های آزمون به صورت ستون اول=

شوند و نمره کل افراد   مي يازدهيامت 9و ستون چهارم= 2سوم=

 6نمره بالاتر از  رگروه،یخواهد بود. در هر ز 39 يال صفر نيب

و نمره کل  ا،يحتمال وجود اختلال در ارتباط با آن مقا انگريب

 )افراد ياحتمال وجود اختلالات روان انگريب 22بالاتر از 

GHQ+) افراديعدم وجود اختلالات روان انگريو کمتر از آن ب( 

GHQ-) است. 

 نیوابسته به سلامت دهان در ا يزندگ تيفيسنجش ک ابزار

نسخه  ایيیایي و پابود که رو OHIP-14 ماالعه، پرسشنامه

 7شامل  OHIP-14 پرسشنامه (28)ه بود.آن تأیيد شد يفارس

 ،يروان يناراحت ،يكیزيدرد ف ،یعملكرد تیمحدود رگروهیز

 يم تيمعلولو  ياجتماع يناتوان ،يروان يناتوان ،يكیزيف يناتوان

پاسخ ها  يابیارز یسوال است. برا 2شامل  رگروهیباشد و هر ز

که در ADD( additive )  ه شد. روشدو روش در نظر گرفت

، 2، به ندرت=8=چوقتهي´آن گزینه های آزمون به صورت 

شد و  يازدهامتي ،´9، اکثر اوقات=9، اغلب اوقات=2=يگاه

 نیمقدار ا هبود که هر چ 56تا  8 نيب OHIP-14 ازيامت

آن فرد  یبهتر برا يزندگ تيفيکمتر باشد نشانه ک ازيامت

 SC( Simple Count) که يابیارز گریدر روش د (22)است.

 ازامتي ´و به ندرت چوقتهي´ یها نهیگز یبرا ،شده است دهينام

 یک ازامتي ´اغلب اوقات و اکثر اوقات ،گاهي´ یها نهیو گز صفر

افراد ممكن است  يبرخ نكهآ یروش برا نیدر نظر گرفته شد. ا

پرسشنامه را درک نكرده باشند  یها نهیگز نيب يتفاوت واقع

تا  صفر نيروش ب نیبا ا OHIP-14 ازينظر گرفته شد. امتدر 

 .خواهد بود 29

با  SPSS v.18اطلاعات پس از ورود به نرم افزار  تینها در

و  T-test ،یآزمون مجذور کا ،يفيتوص یاستفاده از آمارها

Mann-Whitney Test شدند. زي، آنال 

 

 

 

 :ها افتهی

مرد  6شامل OLP همبتلا ب ماريب 95در ماالعه حاطر تعداد  

، 27/99±87/29 در سنين%( 3/32زن ) 23%( و 2/27)

در  سال حضور داشتند.38و حداکثر سن  29حداقل سن 

%( 32زن )92%( و23مرد ) 3نفر شامل  58گروه سالم تعداد 

سال  79و حداکثر  29، حداقل  22/92±73/3 در سنين

و ساح بهداشت  تيحضور داشتند. دو گروه از نظر سن، جنس

(   OHI-S) ندکسیبا استفاده از ا يابی)توسط ارز يدهان

 (P>85/8سازی شدند. )مشابه

 OLP ،29 مخاط دهان افراد مبتلا به عاتیانواع طا نيب در

 و،یاروز-کيآتروف-كولرياز انواع رت يبيترکدرصد،  2/97نفر یا 

 7 ک،يآتروف-كولريرت عاتیطا بيترکدرصد 9/92نفر یا  22

 7/5نفر یا  2 كولر،يرت عاتیطا یها داراتندرصد  28نفر یا 

فقط درصد  7/5نفر یا  2و  تماتوزیار عاتیفقط طادرصد 

 کیاز  شيدر ب مارانيبدرصد  68داشتند. ویاروز عاتیطا

به  ينواح وعيبودند که ش یريدرگ یاز حفره دهان دارا هيناح

%(، لب 9/99آلوئول و زبان )-%(، لثه9/32مخاط باکال ) بيترت

 .%( بود3/2و کام ) %(2/27)

 و 29/28±32/28گروه مورد،  مارانيب OHIP-14نمره کل 

ارتباط معنا  آماری نظر از که بود 99/26±76/22 ،شاهد گروه

و انحراف  نيانگي( مP= 267/8نشد.)  افتیدو گروه  نيب یدار

از دو گروه مورد  کیدر هر  OHIP-14یها رگروهیز اريمع

آورده شده  2در جدول  يابیارز روش دوبا استفاده از  ،ماالعه

 است.
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 به تفكيک گروه ها OHIP-14جنبه هاي  رتبه  -1جدول 
 

 

 

 

 OHIP-14زیرگروه هاي 

ADD SC 

 گروه مورد

(95n=) 

 شاهدگروه 

(58n=) 

 

P-value 
 گروه مورد

(95n=) 

 شاهدگروه 

(58n=) 

 
P-value 

 620/6 93/8±68/8 65/8±69/8 646/6 92/2±78/2 83/2±72/2 محدودیت عملكردي

 133/6 29/2±33/8 92/2±77/8 600/6 92/9±87/2 27/9±37/2 درد فيزیكي

 680/6 39/8±39/8 25/2±35/8 682/6 33/2±23/2 35/9±22/2 ناراحتي سایكولوژیک

 630/6 72/8±35/8 83/2±73/8 148/6 72/2±23/2 92/9±86/2 ناتواني فيزیكي

 820/6 78/8±39/8 62/8±79/8 086/6 29/2±25/2 97/2±39/2 ناتواني سایكولوژیک

 526/6 36/8±39/8 72/8±35/8 006/6 22/2±98/2 2/2±92/2 ناتواني اجتماعي

 635/6 59/8±36/8 52/8±65/8 286/6 59/2±22/2 82/2±32/2 معلوليت

 OHIP-14 32/28±29/28 76/22±99/26 160/6 52/9±23/6 68/9±23/5 28/6نمره كل 

 

 یعملكرد تیشود گروه مورد محدود يه مهماناورکه مشاهد

 نيهمچن( =89/8Pنسبت به گروه کنترل داشتند. ) یشتريب

نسبت به گروه  ماري، گروه بSC يابیبا استفاده از روش ارز

 يكیزيف يو ناتوان یعملكرد تیمحدود یسالم از نظر جنبه ها

  دنداظهار کر یتر نیيپا يزندگ تيفيک یدار يبه طورمعن

(20/2= P)  و(20/2 =P)  نمره کل نيانگيم OHIP-

دو جنس تفاوت  نيآن، ب یها رگروهیاز ز کیو هر 14

 ( <85/8Pنداشت. ) یمعنادار

و در گروه  درصد 3/62گروه مورد،  مارانيدر ب يروان اختلالات

دو گروه اختلاف  نيب یبود که از نظر آمار درصد 59کنترل 

از  کیدر هر که یدرصد افراد (P= 9/8) نشد. افتی یمعنادار

اختلال  GHQ در پرسشنامه يمورد بررس یها رگروهیز

آمده است. هماناورکه  2در جدول  کيداشتند به تفك

دو گروه  نيها ب رگروهیاز ز کی چيشود در ه يم دهمشاه

مربوط به  رگروهیاز ز رينشد به غ افتی یاختلاف معنادار

 ترشيدر گروه کنترل ب یدار يبه طور معنکه  دیشد يافسردگ

 يدر گروه مورد، اطاراو و ب ( = P 89/8)از گروه مورد بود، 

 از افراد مذکر  شتريب  یدار يدر افراد مونث به طور معن يخواب

دو جنس مشاهده  نيب يموارد اختلاف ریدر سا (P =89/8)بود. 

 نشد. 
 

 

 

فراواني نسبي افراد مبتلا به اختلالات رواني براساس  -2جدول

 ه تفكيک گروه هاب GHQ-28پرسشنامه 

 
P-value  شاهدگروه 

(58n=) 

 گروه مورد

(95n=) 

 

 GHQ-28زیرگروه های 

 اختلال کارکرد جسماني 2/57% 93% 681/6

 اطاراو و بي خوابي 9/59% 92% 264/6

 عملكرد اجتماعي غيرطبيعي 38% 62% 606/6

 افسردگي شدید 6/3% 26% 643/6

 (+GHQاختلالات رواني ) 3/62% 59% 416/6

سالم نسبت به افراد دارای اختلالات رواني در گروه مورد، افراد 

 بالاتر OHIP-14نمره کل  یدار ي، به طور معنگروه

(82/8=P  )داشتند. یشتريب یعملكرد تیو محدود  

(89/8 P=در حال )ارتباط نه در مورد  نیدر گروه کنترل ا كهي

آن  یها رگروهیاز ز کی چيو نه در ه OHIP-14نمره کل 

 (9نشد.)جدول افتی
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 در دو گروه -GHQو+GHQبين افراد  OHIP-14 رتبه  -3جدول
 

 

 OHIP-14زیرگروه هاي 

 (=58n)شاهدگروه  (=95nگروه مورد)

GHQ+ 
(22n=) 

GHQ- 
(29n=) 

P-value 
 

GHQ+ 

(27n=) 
GHQ- 

(29n=) 
P-value 

 458/6 35/8±29/2 62/2±89/2 613/6 87/2±55/2 63/2±55/2 محدودیت عملكردي

 020/6 97/9±28/2 97/9±87/2 265/6 59/9±23/2 59/9±73/2 درد فيزیكي

 266/6 56/2±83/2 99/9±99/2 600/6 9±37/2 96/9±27/2 ناراحتي سایكولوژیک

 435/6 79/2±39/2 78/2±53/2 180/6 39/2±98/2 77/9±73/2 ناتواني فيزیكي

 655/6 56/2±35/2 32/2±99/2 260/6 32/2±37/2 69/2±32/2 ناتواني سایكولوژیک

 456/6 32/2±29/2 93/2±62/2 111/6 93/2±39/2 63/2±99/2 ناتواني اجتماعي

 865/6 99/2±32/2 62/2±97/2 136/6 93/2±55/2 98/2±89/2 معلوليت

 OHIP-14 25/28±83/29 59/28±25/25 633/6 23/29±36/27 37/28±65/29 680/6 نمره كل

نفر دارای  93ه در این ماالعه، فرد شرکت کنند 35ز ا

( بوده که از این تعداد، کيفيت +GHQاختلالات رواني )

از جنبه های  OLPمبتلا به  +GHQزندگي در افراد 

 =89/8P)با  (، درد فيزیكي=89/8P)با  محدودیت عملكردی

( به =P 89/8) با  ( و معلوليت=P 89/8)با  (، ناتواني فيزیكي

از گروه سالم بود؛ هرچند در نمره کل طور معني داری پایينتر 

OHIP-14  بين دو گروه تفاوت معني داری یافت

 (9نشد.)جدول
 

 جاضر  +GHQبين افراد  OHIP-14 رتبهمقایسه  -4جدول 

 در دو گروه
 

P-Value 
 شاهدگروه 

(27n=) 

 گروه مورد

(22n=) 

 
-OHIPزیرگروه های 

14 

 محدودیت عملكردی 55/2±63/2 89/2±62/2 638/6

 درد فيزیكي 73/2±59/9 87/2±97/9 645/6

 ناراحتي رواني 27/2±96/9 99/2±99/9 135/6

 ناتواني فيزیكي 73/2±77/9 53/2±78/2 636/6

 ناتواني رواني 32/2±69/2 99/2±32/2 010/6

 ناتواني اجتماعي 99/2±63/2 62/2±93/2 061/6

 معلوليت 89/2±98/2 97/2±62/2 630/6

 OHIP-14 نمره کل 25/28±83/29 23/29±36/27 661/6

 : بحث

وابسته به سلامت  يزندگ تيفيک ق،يتحق نیا جیاسا، نتابر 

 مبتلا به مارانيتر از گروه سالم بود و ب نیيپا مار،يدهان گروه ب

OLP  يكیزيف يو ناتوان یعملكرد تیمحدودداری باور معني 

( و  P=82/8) کردند. ينسبت به گروه سالم اظهار م یشتريب

(89/8=P )به علت  مارانياز ب یاريدر بس یعملكرد تیمحدود

آن  يكیزيف يدهان بود و ناتوان یمزه رييآن ها از تغ يتینارطا

 بود که  یياز نوع غذا يتیبه علت نارطا شتريب زيها ن

 بيش از گروه ماريب گروه در ياختلالات روان يفراوانخوردند. يم

 (P=9/8دیده نشد. )داری اما تفاوت معني .سالم بود

 يو همكاران که به بررسLopez-Jornet  یاسا، ماالعه  بر

 مبتلا به مارانيب در وابسته به سلامت دهان يزندگ تيفيک

OLP نسبت به  مارانيب يزندگ تيفيپرداخته اند، ک ايدر اسپان

از جنبه  مارانيماالعه ب نیتر بود. در ا نیيپا يگروه کنترل اندک

 يزندگ تيفيک تيمعلولو  ياجتماع يناتوان ،يروان يناتوان یها

-Lopez یتفاوت ماالعه  (27).گردیدگزارش  یترنیيپا

Jornet تيفيمختلف ک یحاطر از نظر جنبه ها یبا ماالعه 

و سالم  ماريدو گروه ب نيوابسته به سلامت دهان که ب يزندگ

متفاوت  يمورد بررس یتواند مربوط به جامعه  يمتفاوت بود، م

 .حاطر باشد یم نمونه کمتر ماالعهو حج
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، OLP مبتلا به مارانيدرد و سوزش در مخاط دهان ب شیافزا

 يكیزيو ف یعملكرد یبر جنبه ها ريتاث یبرا يتواند علت يم

و  Hegarty یباشد که در ماالعه  مارانيب يزندگ تيفيک

 یماريب ريشده است و بر تاث افتیارتباط  نیا زيهمكاران ن

OLP يو روان ياجتماع ،يكیزيف یهاو جنبه يزندگ تيفيبر ک 

 (22)شده است. ديآن تاک

 كنيل یماريرسد ب يحاطر به نظر م یکه در ماالعه  هرچند

 ،افراد شده است يزندگ تيفيآمدن ک نیيسبب پا يپلان دهان

 در ساوح اول و دوم مدل يزندگ تيفيتوجه به کاهش ک با"

LOCKER   مدل ساح سوم تياما منجر به معلول 

LOCKER  است. دهینگرد" 

 يزندگ تيفيکه ک و همكاران Llewellyn یماالعه یهاافتهی

 کينيمراجعه کننده به کل مارانيوابسته به سلامت دهان ب

 یکرده اند، افراد دارا يدهان در انگلستان را بررس یها یماريب

و  يكیزيدرد ف ،یعملكرد تیدهان با محدود یها یماريب

مواجه بودند.  يعموم تينسبت به جمع یشتريب يروان يناراحت

توجه به  با نتریيپا يزندگ تيفيها سبب ک یماريب نیهرچند ا

نشده  تيشده اند اما سبب معلول LOCKER ساح اول مدل

انواع  نيو اطاراو ب يافسردگ يماالعه که به بررس نیاند.  در ا

 OLP مبتلا به مارانيپرداخته است، ب زيدهان ن یها یماريب

ابراز کرده  ينسبت به اطاراو و افسردگ ياندک لینها تمات

 (22)اند.

 یافراد دارا نيدهد که ب يها نشان م افتهیحاطر  یماالعه  در

 يروان یبر جنبه ها يپلان دهان كنيل یماريب ،ياختلالات روان

 یته است بلكه تنها جنبه هاشنگذا یريآن ها تاث يزندگ تيفيک

 یقرار گرفته اند به گونه ا ريتاث تحتداری باور معني يكیزيف

 ي، ناتوان يكیزيدرد ف ،یعملكرد تی، محدود مارانيب نیکه ا

 .کردند ياظهار م یشتريب تيو احسا، معلول يكیزيف

 ياختلالات روان ی، افراد داراOLP مبتلا به مارانيگروه ب در 

نسبت به افراد که   را تشكيل مي دادنددرصد بيماران  3/62که 

 ي، ناتوانيكیزيدرد ف یعملكرد تیمحدود يتلالات روانبدون اخ

 ینتریيپا يزندگ تيفيو ک یشتريب تيو احسا، معلول يكیزيف

 گزارش کردند.

 یمرکز مراقبت ها کیوهمكاران که در  Tabolli ی ماالعه

صورت گرفته است،  2883در سال  ايتالیدر ا مخاطي-پوستي

 تيفيبر ک یبارز مخاط دهان اثر یها یماريدهد که بينشان م

 يها همراه با فراوانیماريب نیا نيافراد دارد. همچن يزندگ

ماران ياز ب یشتريهستند. درصد ب ياز اختلالات روان یشتريب

آن ها حضور داشتند، از جنبه  یکه در ماالعه  OLP مبتلا به

 ینتریيپا يزندگ تيفيک يكیزيو درد ف يروان يناراحت یها

 (28)بودند. +GHQ آن ها درصد 7/96ا کردند اما تنه ياظهار م

که  2829و همكاران در سال Lopez-Jornet  یدر ماالعه 

 يدفاع آنت ستميبزاق وس ويداتيساح عناصر اکس يبه بررس

 مارانيب يزندگ تيفيک یو ارتباط آن ها با پارامترها دانياکس

استفاده  OHIP-49 پرداختند، از پرسشنامه OLP مبتلا به

را در  استر، ويداتياحتمال وجود اثر اکس جینتا (23)شد.

 نيب يکند؛ هرچند ارتباط يم انيب  OLP یماريب وپاتوژنزيات

 افتیاستر،  ويداتياکس یو پارامترها OHIP-49 یها افتهی

 .نشده است

، بروز خود OLP مشخص شده است که پاتوژنز يبه خوب امروزه

 یيز آنجاا (23)است.  يسلول يمنیا ستميو اختلال در س يمنیا

گذار  ريتاث گریكدیبر  يعصب ستميو س يمنیا ستميکه س

ارتباط  زانيجهت سنجش م یيهستند، ماالعات مجزا

 یمارياز جمله ب يمنیا ستميبا اختلالات س ياختلالات روان

OLP   .انجام شده است 

که  2888و همكارانش که در سال  Rodstrom یدر ماالعه

سالم با های نمونه و OLP به در سوئد انجام شد، افراد مبتلا

 زانيم يجهت بررس  MACL و  VAS هایاستفاده از آزمون

داد ماالعه نشان  نیا جی، مورد ماالعه قرار گرفتند. نتااطاراو

 (27)وجود ندارد  يگروه اختلاف ود نيب اطاراو زانيکه از نظر م

 یبه دست آمده در ماالعه  یجهينت دیمو یريگجهينت نیکه ا

 يباشد. هرچند دو ماالعه از نظر حجم نمونه، طراح يما م

دارند، اما  یيمورد استفاده تفاوت ها یهاروش ماالعه و آزمون

کند يم انيمالب را ب نیا قيهر دو تحق ی جهيبودن نت كسانی

احتمالا  یماريب نیاز تفاوت روش سنجش استر،، ا رغکه فا

مشابه  یها ياز بررس (22)است. يمستقل از اختلالات روان
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و همكاران در  Giradi قيتوان به تحق يفوق م یماالعه 

 انگريآن ها ب جیاشاره کرد که نتا Allen یو ماالعه  لیبرز

 مارانيدو گروه ب نيب يافسردگ و  اطاراو زانيعدم تفاوت م

.و گروه سالم است OLP مبتلا به
(23،26 ) 

بدست  يمتفاوت جیوجود دارند که نتا یگریمقابل ماالعات د در

 Rojo-Morenoو همكاران،  يملاشاه یاند. در ماالعهآورده

به دست آمده  یها افتهیو همكاران،  Vallejoو همكاران  و 

جهت  يمهم فاکتور سکیاطاراو رميزان دهد که  ينشان م

  (9-6)باشد.مي OLP شرفتيپ

 انگريب زين 2829و همكاران در سال  Mohamadi یماالعه 

 اطاراو جادیدر ا يتيشخص یهايژگیو یزابه س رياحتمال تاث

که  ياست و مداخلات درمان OLP یماريو خود ب يو افسردگ

تواند جهت ، ميباشند رگذاريتاث يتيشخص یهايژگیو نیبر ا

 كسانی نیلازم به ذکر است که ا (23)باشند. ديمف OLPکنترل 

توان به  يما را، م یماالات ذکر شده با ماالعه جینبودن نتا

 یهانسبت داد؛ از جمله استفاده از آزمون يامل مختلفعو

و حجم  يجوامع مورد بررس ،يمتفاوت سنجش اختلالات روان

 .نمونه ها

در  2829و همكاران در سال  Hirota که ستيدر حال نیا

 OLP یماريبر ب ياطاراو و افسردگ ريتاث يبه بررس ل،یبرز

که  دادالعه نشان ما نیبه دست آمده از ا جیو نتا (25) ندپرداخت

 یبا وجود تفاوت از نظر حجم نمونه ماالعات و آزمون ها

ما به  ماالعهبا  كسانی ی جهياستفاده شده، نت يروانشناخت

و افراد سالم از نظر  OLP مبتلا به مارانيب نيدست آمده و ب

 وجود ندارد.  داریمعني تفاوت ياطاراو و افسردگميزان 

Manolache انجام  يکه در رومان يقيقو همكارانش در تح

، تحت OLP شرفتيکه بروز و پ دنديرس جهينت نیگرفت، به ا

  ياستر، زا و عوامل مسبب افسردگ یها تيموقع ريتاث

 ياستفاده شده که به بررس يماالعه از آزمون نیدر ا. باشديم

 یداقتصا -يو شغل يشخص ،يسه دسته از مشكلات خانوادگ

 يسوالات، گستردگ يستردگگ امر موجب نیو ااخت پرديم

 نیدر ا نيهمچن شد. ترقيدق يابیارز جهيپاسخ ها و در نت

به عمل  زيمصاحبه ن مارانيپرسشنامه، از ب نیماالعه در کنار ا

قرار  دیيمارح شده مورد تا یهاتا صحت و دقت پاسخ آمد

  (29).رنديگ

Rojo-Moreno  کردند  انيخود ب قيدر تحقنيز و همكاران

 مارانيو اطاراو در گروه ب يبودن افسردگ شتريم برغ يکه عل

 يآن نسبت به گروه سالم، نم وینوع اروز ژهیبو OLP مبتلا به

عامل  کیمشاهده شده را به عنوان  يتوان اختلالات روان

 قيتحق( 5). رفتدر نظر گ OLP در بروز ميمستق کیولوژيات

کند که استر، ممكن است آغازگر  يم انيب زين یگرید

 ریتصو ،یماريب نینباشد بلكه احتمال دارد ا OLP یرمايب

او را تحت  يروابط اجتماع جهيشخص از خود و در نت يذهن

 (7)او شود. يقرار داده و موجب افسردگ ريتاث

 دارمعني ريبر تاث يمبن یماالعه راباه ا نیرغم آنكه در ا يعل

 نيو همچن يپلان دهان كنيل یماريب جادیدر ا ياختلالات روان

 تيفيک يروان یبر جنبه ها يپلان دهان كنيل یماريب ريتاث

که عوامل  یينشد اما از آن جا افتی مارانيب نیا يزندگ

وجود  ذاهستند، ل رگذاريافراد تاث يبر سلامت روان یمتعدد

را   يپلان دهان كنيل یماريو ب يسلامت روان نيب يهمبستگ

 سهیو در مقاکنترل شده تر  طیبزرگتر و شرا یدر گروه ها دیبا

 .ديحفره دهان سنج یها یماريب ریبا سا

  

 

 : يريگ جهينت

وابسته  يزندگ تيفيک یاز جنبه ها يبرخ رسد که به نظر مي

 . ابدی يکاهش م OLPمبتلا به  مارانيبه سلامت دهان ب
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